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   A total of 27 patients with benign prostatic hyperplasia were treated by transurethral 
electrovaporization f the prostate (TUV-P). A roller bar electrode was used for 13 patients and a 
roller loop electrode for 14. Therapeutic efficacy and complications of TUV-P were compared with 
those of transurethral resection of the prostate (TUR-P) performed before TUV-P was started (24 
patients). The improvements in subjective symptom scores and objective voiding parameters after 3 
months were not significantly different between the TUV-P and TUR-P groups. Furthermore, the 
improvements were similar between TUV-P using the roller bar and the roller loop. No patients 
treated by TUV-P had TUR syndrome or received blood transfusion, while blood transfusion was 
performed in 4 patients treated by TUR-P. Postoperative duration of urethral catheterization and 
hospital stay was significantly shorter in the TUV-P group than in the TUR-P group. The operative 
time for TUV-P (roller bar) was 1.6  min per g. preoperative prostate volume, while that for TUV-P 
(roller loop) and TUR-P was 2.1 and 1.9  min/g, respectively. From our experience, TUV-P was as 
effective as TUR-P for relieving bladder outlet obstruction with fewer complications. Furthermore, 
the operative time could be shortened with a roller loop. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 43: 477-482, 1997) 
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　前立腺肥大症に対する外科的療法 として,従来の経





(VLAP)Dなどが開発 され普及 しているが,治 療機










対 象 と 方 法
対象は1996年2月から1996年9月に公立みつ ぎ総合
病院泌尿器科にてTUV-Pを施行 され,術 後3カ 月
以上経過観察できた27例である.いずれも,前立腺肥
大症の診断のもと1カ月以上の薬物療法 を行 ったが自
覚的,他 覚的に十分な効果が得 られず手術を希望 され
た症例である.な お,全例,膀 胱内圧測定,試 験的自
残尿測定,肛 門反射などの神経学的所見に異常 を認め
なかった.電極の選択は症例の年齢や前立腺重量等に
関係な く,2月から5月 に手術 を希望 された13例に
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ロー ラーバ ーを(以 下.R.B群 と略す.),6月以降 に
希望 された14例にロー ラール ープを使用 した(以 下,
RL群 と略す.).TUV-Pの施行 にあた って は,そ の
方法,合 併症 な どにつ いてTUR-Pも あ わせ て十 分
説 明 し,そ の結果TUV-Pを 希望 した患 者 の み施 行
した。
使 用 した電極 は,Prosurg社製 シ ングル ロー ラー
バ ーお よび同社製 ローラーループを使用 し,ス トルッ
社26Fr切 除鏡 に装着 した.出 力 は,約250ワッ トと
し,蒸 散 は電気 メスを純粋切 開 とした.電 気 メスのパ
ワーユ ニ ットはERBE社ICC350を 使用 した.麻 酔
方 法 は,R.B群 の最初 の6例 は脊椎 麻酔 を,そ れ以
降のR..B群とR.L群 全例 は低位 脊椎 麻酔(サ ドルブ
ロ ック)に て行 った.全 例 膀 胱痩 を手術 直前 に留置
し,原 則 として手術直後抜去 した.カ テーテル抜去時
期 は,肉 眼 的血尿 の消失で決定 したが,最 初 の数例 に
カテーテル抜去後,尿 閉や排尿 困難 を認 めたため血尿
消失後1～2日 留置期 間を延長 した.
効果判定 として,術 後3カ 月の最大尿流率,平 均尿
流率,残 尿量 の測定 を行 った.自 覚症状 は国際前立腺
症状 ス コア(Internationalprostatesymptomscore:
IPSS)にて評 価 したが,TUR-Pを 施 行 した症例 で
は,術 前 のIPSSを 聴取 してお らず評価 か ら除外 し
た.ま た,他 覚所見 と自覚所見 を総合 的に評価す るた
め,河 邊班判定基準2)による評価 を併せて行 った,な
お,前 立腺重量 の推定 は経腹 的エコーにて行 ない,治
療後 の前 立腺重量 は前 立腺全体 の推定重量 か ら手術 に
よ りで きた空間の推定体積 を引 くことで計算 した.安
全性 の評価 と して,術 前術後 の血液 ヘモグロ ビン濃度
お よび血清 ナ トリウム値 の変化 を測定 した.
また,全 例触診上前立腺癌 を疑 わせ る所見 はなか っ
たが,術 前 に前 立 腺 腫瘍 マー カー(PSA,PAP,γ一
SM)を 測定 し,R.B群 で は術 中TUR-Pに て組織 を
少量 採取 し病 理組織 学検 査 を行 った.R.L群 で は,
ローラールー プで切除 した前立腺組織 を検 査 した,術
後 は5日 間抗菌剤の点滴静注,そ の後7日 間以上経 口
投 与 した.尿 路 感染 は,尿 沈渣 で 白血球10個/HPF
以上 お よび尿 培養 にて105CFU/ml以上 を感 染 あ り
と判定 した.
統計学 的検 討 にはpairedt-test,Welcsh'st-testお
よびカイ2乗 検定 を用いた.
なお,TUR-Pは1995年8月か ら1996年1月に手術
をうけた症例の うち,術 後3カ 月以上 の観 察が可能で
あっ た24例を対 象 と した.(以 下,TUR-P群 と略
す.)
結 果
患 者 背 景
TUR-P群,RB群,R.L群 の平均年齢 ±標 準偏差
は,そ れぞ れ,70.3±7」歳,73.1±8.5歳,73.4±
10.9歳であ り各群 の間に有意差 を認 めなかった.ま た,
各群 での推 定前立腺重量 は,TUR・・P群が31.2±17.4
グ ラム,RB群 が29.5±12.4グラム,R.L、群が45.6
±24.2グラム とR.L群 が他 の群 に比 し高値 であ った
(p<0.05).術前 の心電 図 にて,R.B群 で,ST異 常
を4例,不 整脈 を1例,左 室肥大 を1例,完 全右脚 ブ
ロ ックを1例 認め,R.L群 で,ST異 常 を3例,不 整
脈 を2例,不 完全右脚 ブロ ック を1例 に認め た.
手術 に関 するま とめ(Tablel)
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た.し か し,推 定前立腺重量 を手術時 間で除 した値 で
比 較 す る と,R.L群 が最 も短 く1.6±0.7分であ り,
つい でTUR-P群 がL9±0 .7分,R.B群が2.1±0.5
分で あ り,R.L群 とR.B群 で統 計学的 に有意 差 を認
めた(p<0.05).
術 前,術 後での血液ヘモ グロ ビン濃度,血 清 ナ トリ
ウ ム値 の変 動 をみ る と,血 液 ヘ モ グ ロ ビ ン濃度 は
TUR-P群がTUV-P群 に比 し有意 に低下 していた.
術 中お よび術 後の輸血 は,TUV-P群 で は1例 も必要
としなか った のに対 し,TUR-P群 で は4例 に輸血 を
行 った,血 清 ナ トリウム値 の変動 は各群 に有意 な差 を
認 めなかった.
尿 道 カテ ーテル留 置期 問 お よび術 後在 院 日数 は,
TUV-P群 で有 意(p<0.Ol)に短縮 で きた.感 染消
失 までに要 した期 間 を比較す る と,TUV-P群 で有意
に(p<0.01)延長 していた.
術後3カ 月の治療効果
最大 尿流率 の変化 をFig.1に,平 均尿 流率の 変化
をFig.2に示す 各 群 とも術 前 に比べ 有意差 を もっ
て改 善 して い た.術 前 術 後 の 残 尿 量 の 変 化 は,
TUR-P群で54.5±30,5mlが8.7±6.8m1へ,RB
群 で63.5±25,Imlが9.4±8.2miへ,RL群 で
53.2±42.Omlが6.2±4.4mlへといず れ も著 明 な改
善 を認 めた.Fig.3にIPSSの変化 を示 すが,こ れ も
各群 と も有意差(p<O.Ol)をもって改善 して いた.
なお,こ れ らの検 査結果において各 群間で有 意差 は認
めなか った.


































































輸血 を必要 とした患者やTUR反 応を起 こした症
例は1例 もなかったが,R.L群で1例 に穿孔 を認め
た.尿 道カテーテル抜去後に再留置を必要 とした症例
が,RB群 で2例,RL群 で1例 あった.1例 は血尿
(R.B群)によるもので,2例 は尿 閉に よる もので
あったが,い ずれ も数 日間の留置で症状は改善 した.
また,R.B群で1例,手 術直後38℃以上の発熱を








とによって,表 面から3～4mmの 組織 を蒸散させ,
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われわれの検討でも,術後の血液ヘモグロビン濃度や
血清ナ トリウム値の変化 は少なく,術中および術後の
























ことも手術時 間延長 の一因だ と思 われた.ま た,







るため,ロ ーラーループ型電極を使用 した場合 も,術
鍵灘.
































が,ロ ーラーループ型電極は形状 はTURの ループ













TUV-Pを行 った27例につ いて治療効果,合 併 症 に
つ い てTUR-Pと 比 較 検 討 した.ま た,ロ ー ラー
バ ー型電極 を使用 した13例とローラーループ型電極 を
使用 した14例について 比較 検討 をあ わせて行 った.
TUV-Pはその効 果 においてTURと 同等で あ り,カ
テーテル留置期 間を短縮で きるな どの利点 を認 めた.
ただ し,TUV-PはTURに 比 し術 後尿路感染 の期 間
の延長 を認 める傾 向が示 された.ロ ーラーバ ー とロー




















5)西 村 泰 司,阿 部 裕 行,伊 藤 博,ほ か:前 立 腺 肥







7)原 田 昌 興,中 山 英 寿:前 立 腺 肥 大 症 手 術 時 に 発 見
さ れ る 偶 発 癌 へ の 対 応.前 立 腺 肥 大 症 診 断 マ ニ ュ
ア ル,'前 立 腺 研 究 財 団 編.pp.286-303,金原 出
版,東 京,1990
8)田代和 也,南 孝 明,波 多 野考史,ほ か:心 血 管
障 害 に対 す る経 尿 道 的 電 気 蒸 散 術.臨 泌50:
219--222,1996
俣1::識 翻mbe「7,19967,1997)
